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TERMO DE CIÊNCIA
QUANTO A CESSÃO /

REQUISIÇÃO

Eu, ___________________________________, CPF ___.___.___-__, matrícula

Siape nº __________, ocupante do cargo de ________________________, com

lotação no(a) ___________________ (setor), pertencente ao quadro de servidores

do(a) _______________________________ (instituição de origem), declaro que

estou ciente com a minha _____________________ (tipo de movimentação

CESSÃO/REQUISIÇÃO) para exercer o cargo de

__________________________________ no(a) __________________________

(instituição de destino).cujo processo de referência tramita sob o número

______________________________.

Macapá-AP, ________  de  ________________ de __________.  .

_________________________________________________

Assinatura do(a) servidor(a)


